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Q uand I’ascite est pauvre en protides (< 25 g/L), la cirrhose 
est la cause la plus frequente. A I’inverse, quand elle est 
riche en protides, une carcinose peritoneale doit etre suspectee. 
Cependant, une ascite riche en protides peut etre observee dans 
des pathologies avec hyperpression dans les veines sus-hepatiques 
(insuffisance cardiaque droite ou obstruction des veines sus- 
hepatiques). 

12 exploration de I’ascite associe un examen clinique oriente, 
une echographie pour affirmer I’ascite et une analyse du liquide 
d’ascite. 

12 examen clinique oriente recherche des signes de cirrhose, 
d’anasarque, d’insuffisance cardiaque droite, de carcinose peri- 
toneale et de pancreatite ou une alteration de I’etat general 
orientant vers une carcinose peritoneale ou une tuberculose. 

Analyse du liquide d’ascite 

La cytologie recherche des cellules neoplasiques et compte les 
leucocytes, neutrophiles et globules rouges. 

Les seuils de numeration sont : 

- leucocytes : < 500/mm 3 dont < 250 neutrophiles par mm 3 , 
ascite lymphocytaire si leucocytes > 1 000 elements par mm 3 
dont au moins 70 % de lymphocytes ; 

- globules rouges < 1 000 hematies par mm 3 . 

La bacteriologie necessite un examen direct et des cultures sur 
milieux standard aerobies et anaerobies. 

La biochimie apporte le resultat du dosage de protides indis- 
pensable. Superieur a 25 g/L, le liquide est riche en protides ou 
c’est un exsudat ; inferieur a 25 g/L, le liquide est pauvre en 
protides, c’est un transsudat. 

D’autres dosages sont demandes en fonction du contexte 
etiologique. 

Ascite de la cirrhose 

La premiere poussee d’ascite est un evenement majeur chez le 
cirrhotique avec une survie de 20 % a 5 ans. 

Elle est pauvre en protides (< 25 g/L). La recherche de facteurs 
declenchants est indispensable. 



Le traitement curatif fait appel a un regime desode peu restrictif 
(2 a 3 g/j) avec diuretiques et a la ponction evacuatrice en cas 
d’ascite abondante. 

Le schema classique du traitement diuretique consiste en I’as- 
sociation spironolactone-furosemide (ratio 50 mg spironolac- 
tone/20 mg furosemide) avec augmentation jusqu’aux doses 
maximales de 400 mg/j de spironolactone et de 160 mg/j de 
furosemide. 

Complications de I’ascite du cirrhotique 

Complications mecaniques 

Ce sont la dyspnee, les hernies ou eventrations, la rupture de 
I’ombilic. 

Ascite refractaire 

L’ ascite refractaire est definie par I ’absence de reponse ou la 
survenue de complications severes a des doses optimales de 
diuretiques (spironolactone 400 mg/j et furosemide 1 20 mg/j). 

Le seul traitement curatif est la transplantation hepatique. 
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En I’absence de projet de transplantation, il taut avoir recours a 
des ponctions evacuatrices iteratives avec expansion volemique 
par I’albumine (7 g par litre d’ascite evacuee). Chez un nombre 
restreint de patients, le TIPS peut etre discute 

Infection spontanee du liquide d’ascite 

C’est une complication grave. 

Les criteres de gravite sont : premier episode, hemorragie 
digestive ; traitement hemostatique endoscopique, et protides 
dans I’ascite < 10 g/L. L’infection du liquide d’ascite est affirmee 
si le nombre de neutrophiles > 250/mm 3 . L’ascitoculture peut 
etre positive ou negative. 

Le traitement curatif associe une antibiotherapie en monothe- 
rapie pendant 7 jours (cefotaxime intraveineux, 1 -2 g x 4 /jour est 
le schema le plus souvent utilise) associee a une perfusion d’al- 
bumine de 1 ,5 g/kg a J1 qui doit etre repetee (1 g/kg a J3). 

Un traitement preventif par norfloxacine 400 mg/24 h doit etre 
systematiquement propose apres un premier episode pendant 
en moyenne 12 mois ou lors d’un episode d’hemorragie digestive 
avec un schema de 400 mg/1 2 h per os pendant 7 jours. 

A distance de I’episode, une transplantation hepatique doit 
etre discutee. 

Complication renales 

Ce sont surtout I’insuffisance renale fonctionnelle et le syndrome 
hepatorenal. 


Ascites peritoneales 

Carcinose peritoneale 

Elle temoigne d’une maladie neoplasique evoluee avec un 
mauvais pronostic. 

Deux tiers des carcinoses peritoneales sont d’origine digestive 
et un tiers d’origine ovarienne. 

L’ascite est riche en protides (> 25 g/L) avec cellules neopla- 
siques identifiables dans 60 a 90 % des cas, et taux eleves de 
cholesterol (parametre utile) et de LDH. 

La laparoscopie (si cytologie negative et contexte evocateur) 
avec biopsies dirigees permet d’affirrmer le diagnostic. 

Ascite tuberculeuse 

Le liquide d’ascite est riche en protides, lymphocytaire (taux 
> 1 000 elements/mm 3 dont 70 % de lymphocytes), les cultures 
sont positives dans 50-60 % des cas, une concentration elevee 
d’adenosine desaminase permet de retenir le diagnostic et 
d’instaurer le traitement. 

La laparoscopie avec biopsies dirigees est parfois necessaire si 
le dosage dans I’ascite d’adenosine desaminase n’est pas 
realise et si I’examen direct est negatif.* 
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Regardez 
dans la videotheque 
de I’espace multimedia 
de notre site Internet 

le film : 
« Le foetus : 
anatomie et fonction » 

Imagerie dynamique 
realisee a I’hopital Necker, 

Paris 


Une nouvelle image 
mysterieuse a decouvrir 
tous les 15 jours 


Des phototheques 
pour completer 
les articles 
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